
TIL P

Señor
Presidente de la
Asociación Rosarina de Fútbol

El/la jugador/a que suscribe

Para el caso de jugadores menores de edad:

Autorización del:
Marcar con una cruz lo que corresponde

Documento N°

Padre Madre Tutor

A DJ U N TO :  CO N V E N I O  D E  T R A N S F E R E N C I A  I N T E R L I G A S  A  P R U E B A
Marcar con una cruz lo que corresponde

de de 20

Firma de Jugador/a
Declaramos que la firma es auténtca

(CONFECCIONAR POR DUPLICADO)

Tipo Número Aclaración Firma

Documento N°
Tipo Número Aclaración Firma

TRANSFERENCIA A PRUEBA
INTERLIGAS - FRTI-001

SELLO Y FECHA INGRESO A.R.F.

afiliado a vuestra Asociación.

Saluda a Ud. muy atentamente

c u yo s  d a to s  d e  i d e n t i d a d  s e  co n s i g n a n  m á s  a b a j o ,  s o l i c i t a  s e  t ra m i te  s u  p a s e  A  P R U E B A  p a ra  e l

ASOCIACIÓN ROSARINA DE FÚTBOL - San Lorenzo 848. Teléfono (0341)  4211802 - Rosario S2000ARB - Santa Fe- Argentina

ÚNICAMENTE PARA TRANSFERENCIAS A PRUEBA DE JUGADORES/AS PROVENIENTES DE OTRAS LIGAS
ADJUNTAR FICHA INDIVIDUAL DE REGISTRO DE JUGADOR/A Y CONVENIO FRTI-003 DE TRANSFERENCIA INTERLIGAS A PRUEBA

DATO S  D E  I D E N T I DA D :

Nacido/a el / /

D.N.I.

C.I.

Si No

Con Cargo Sin opción Con opción Sin Cargo Sin opción Con opción

inscripto/a en el Club

Club

de la A.F.A./Liga

,

,  

Secretario del Club
(Firma y Sello)

Presidente del Club
(Firma y Sello)


	de: 
	de 20: 
	undefined: 
	Ella jugadora que suscribe: 
	inscriptoa en el Club: 
	undefined_2: 
	afiliado a vuestra Asociación: 
	Nacidoa el: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	DNI: 
	CI: 
	Si: Off
	No: Off
	Con Cargo: Off
	Sin opción: Off
	Con opción: Off
	Sin Cargo: Off
	Sin opción_2: Off
	Con opción_2: Off
	Autorización del: Off
	Padre: Off
	Madre: Off
	Tipo: 
	Número: 
	Aclaración: 
	Tipo_2: 
	Número_2: 
	Aclaración_2: 


